Elternsprechabend B-G-S	 08.02.2023 – Termine
Name des Kindes:_____________________Klasse: ____________

Name der Lehrkraft: _____________________________________________
Wunschtermin 1: _____Uhr   Wunschtermin 2: _____Uhr   Wunschtermin 3: ____Uhr
Oder: Zeitraum von ________Uhr bis _________Uhr
Ggf. Telefonnummer für Rückfragen: ______________________________
Rückmeldung der Lehrkraft: Termin um ______________Uhr            Kürzel: _______ 
Name der Lehrkraft: _____________________________________________
Wunschtermin 1: _____Uhr   Wunschtermin 2: _____Uhr   Wunschtermin 3: ____Uhr
Oder: Zeitraum von ________Uhr bis _________Uhr
Ggf. Telefonnummer für Rückfragen: ______________________________
Rückmeldung der Lehrkraft: Termin um ______________Uhr            Kürzel: _______ 
Name der Lehrkraft: _____________________________________________
Wunschtermin 1: _____Uhr   Wunschtermin 2: _____Uhr   Wunschtermin 3: ____Uhr
Oder: Zeitraum von ________Uhr bis _________Uhr
Ggf. Telefonnummer für Rückfragen: ______________________________
Rückmeldung der Lehrkraft: Termin um ______________Uhr            Kürzel: _______ 
Name der Lehrkraft: _____________________________________________
Wunschtermin 1: _____Uhr   Wunschtermin 2: _____Uhr   Wunschtermin 3: ____Uhr
Oder: Zeitraum von ________Uhr bis _________Uhr
Ggf. Telefonnummer für Rückfragen: ______________________________
Rückmeldung der Lehrkraft: Termin um ______________Uhr            Kürzel: _______ 
Name der Lehrkraft: _____________________________________________
Wunschtermin 1: _____Uhr   Wunschtermin 2: _____Uhr   Wunschtermin 3: ____Uhr
Oder: Zeitraum von ________Uhr bis _________Uhr
Ggf. Telefonnummer für Rückfragen: ______________________________
Rückmeldung der Lehrkraft: Termin um ______________Uhr            Kürzel: _______ 
